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II. PLAN DE INVESTIGACIÓN 
 
RESUMEN 
Objetivo: Determinar la efectividad del Test NRS 2002 como herramienta de 
cribado en la valoración del Riesgo Nutricional en pacientes adultos pre quirúrgicos 
del servicio de Cirugía General del Hospital Militar Central de Lima en el periodo 
Junio – Diciembre 2019. 
Material y método: Se diseñó un estudio analítico de cohortes, no experimental 
de corte longitudinal a realizarse en el servicio de Cirugía General del Hospital 
Militar Central “Luis Arias Schreiber” de Lima en donde se tomó como población 
de estudio a todos los pacientes que ingresen al servicio de Cirugía General en el 
periodo Junio – Diciembre 2019 y que cumplieran los criterios de inclusión y 
exclusión. 
Resultados: La prevalencia de riesgo de mal nutrición obtenida al aplicar el NRS 
2002 y VGS fue de 73% y 71% respectivamente. La sensibilidad y especificidad 
obtenida por NRS 2002 fue de 97.2% y 85.2%, así como el VPP fue de 94.2% y el 
VPN fue de 92.6%. Existe asociación entre el riesgo de malnutrición y la aparición 
de complicaciones postoperatorias (OR: 5.683, IC: 95%). Así mismo, existe una 
probabilidad del 93% de que el test NRS 2002 clasifique correctamente a un 
paciente como Sin Riesgo o Con Riesgo de Malnutrición. Los resultados indican 
una concordancia casi perfecta, es decir los resultados obtenidos por el NRS 2002 
replican en gran medida a los obtenidos por el VGS 
Conclusión: El test de cribado nutricional NRS 2002 es eficaz para valorar 
correctamente a pacientes como bien nutridos o en riesgo de malnutrición. 






Objective: Determine the effectiveness of the NRS 2002 Test as a screening tool 
in the assessment of Nutritional Risk in pre-surgical adult patients of the General 
Surgery Service of the Central Military Hospital of Lima during the period June - 
December 2019. 
Material and method: A cohort analytic study, non-experimental, of longitudinal 
type, was designed to be carried out in the General Surgery service of the Central 
Military Hospital “Luis Arias Schreiber” of Lima, where all the patients admitted in 
the General Surgery service, during the period June – December 2019, and that 
met the inclusion and exclusion criteria, were taken as the study population.  
Results: The prevalence of malnutrition risk obtained by applying the NRS 2002 
and the VGS (or SGA, by its acronym in English) was of 73% and 71%, 
respectively. The sensitivity and specificity obtained for NRS 2002 was of 97.2% 
and 85.2%, as well as the VPP (PPV, by its acronym in English) was of 94.2% and 
the VPN (NPV, by its acronym in English) was of 92.6%. There is an association 
between the risk of malnutrition and the occurrence of postoperative complications 
(OR: 5.683, CI: 95%). Likewise, there is a 93% of probability that the NRS 2002 
Test correctly classify a patient as Safe or At Risk of Malnutrition. The results 
indicate an almost perfect agreement, that is, the results obtained by applying the 
NRS 2002 Test largely replicate those obtained by the VGS.  
Conclusion: The NRS 2002 nutritional screening Test is effective in order to 
correctly assess patients as well-nourish or at risk of malnutrition.  







La Malnutrición Hospitalaria (MNH) se define como aquel déficit nutricional 
relacionado con la enfermedad de base en pacientes hospitalizados, y 
representa un problema de salud pública importante, tanto en países 
industrializados como en vías de desarrollo (1,2). A pesar de ser una 
entidad altamente frecuente, es aún subdiagnosticada y no tratada 
adecuadamente. 
 
La MNH se desarrolla como consecuencia de la ingesta calórica 
insuficiente, absorción deficiente o pérdida de nutrientes debido a 
enfermedades del tubo digestivo o trauma, o a altas demandas metabólicas 
durante la enfermedad (1,3) 
 
De acuerdo a los consensos de la European Society of Clinical Nutrition and 
Metabolism (ESPEN), se logró definir Malnutrición tomando en cuenta los 
criterios de Índice de masa corporal (IMC) y de pérdida de peso no 
intencional > 5% en un corto periodo de tiempo, asociado a una disminución 
en la ingesta de nutrientes lo que lleva al deterioro del estado nutricional. 
(4,5,6). 
 
La MNH es altamente frecuente (7), y a nivel mundial se ha observado gran 
variabilidad en las cifras de prevalencia, oscilando desde 20 a 50% 
(1,7,8,9,10,11); sin embargo, en Latinoamérica las cifras son aún mayores 
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(1,12). Estudios realizados en Brasil, Argentina, Colombia, y Venezuela 
reportan una prevalencia superior al 45%. (2,13). En el Perú, estudios 
previos revelan una prevalencia que oscila de 46 a 52% (14,15,16).    
 
En pacientes quirúrgicos, la situación no es distinta. El desarrollo de 
malnutrición postoperatoria en un individuo determinado depende de su 
estado nutricional preexistente, la naturaleza y complejidad de la 
intervención quirúrgica y el grado de hipermetabolismo. Es por ello que la 
evaluación nutricional en este tipo de pacientes es de gran importancia, que 
según las estadísticas mundiales la prevalencia oscila de 55% a 66%, sobre 
todo en aquellos que serán sometidos a procedimientos 
gastroenterológicos (1). 
 
La malnutrición conduce a mayor riesgo de infecciones postoperatorias, 
cicatrización deficiente de heridas, sangrados gastrointestinales, aumento 
de días de ventilación mecánica, mayor estancia hospitalaria y muerte (17). 
Numerosos instrumentos clínicos están disponibles para valorar de manera 
rápida y sencilla el estado nutricional de un paciente quirúrgico. Se le 
denomina cribado nutricional. Y nos permite identificar individuos 
malnutridos o en riesgo de estarlo (18,19) 
 
Estos métodos de cribado deben ser reproducibles, seguros, aprobados, 
prácticos y capaces de pronosticar el desarrollo de complicaciones 
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imputables a la malnutrición. (9,18,20). Aunque no existe un consenso 
general sobre el método de elección, los más divulgados y utilizados en el 
mundo y que se encuentran respaldados por sociedades internacionales de 
nutrición como la American Society for Clinical Nutrition and Metabolism 
(ASPEN) y la European Society for Clinical Nutrition and Metabolism 
(ESPEN), por obedecer a todos los criterios para una herramienta de 
cribado son la Valoración Global Subjetiva (VGS), Mini Nutritional 
Assessment (MNA), Mal Nutritional Universal Sreening Tool (MUST) y 
Nutritional Risk Screening 2002 (NRS 2002)(9,18,21).  
 
En la actualidad, las guías de la ASPEN recomiendan el uso del VGS para 
establecer un diagnóstico nutricional, y es considerado como la prueba de 
oro en la evaluación del estado nutricional para diferentes tipos de 
pacientes (9,22). A pesar de ser un método preciso, es una valoración 
subjetiva, por tanto, depende mucho de la experiencia del observador. 
Evalúa características de la historia clínica y de la evaluación física 
clasificando al paciente como en Buen Estado Nutricional, Moderado 
Estado Nutricional o Sospecha de Desnutrición y Desnutrición 
(21,22,23) 
 
La ESPEN sugiere el uso del test NRS 2002 para pacientes hospitalizados, 
por ser un método sencillo y que no consume mucho tiempo para su 
aplicación (22). Esta prueba evalúa la pérdida de peso en los últimos 3 
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meses, índice de masa corporal, reducción reciente de ingesta de alimentos 
y la severidad de la enfermedad que padece el individuo, clasificándose de 
acuerdo al puntaje en Sin Riesgo nutricional, Bajo Riesgo Nutricional, 
Riesgo Nutricional Medio y Alto Riesgo Nutricional (9,21) 
 
La importancia de realizar un tamizaje del estado nutricional previo a una 
intervención quirúrgica radica en la relación entre su alteración y la 
incidencia de complicaciones, disminución de funciones y calidad de vida, 
aumento de la mortalidad, de la frecuencia de readmisiones y de estancia 
hospitalaria, así como el incremento en los costos sanitarios. (2,3,6,24,25) 
 
Bauer y col en el año 2003 realizaron un estudio transversal, cuyo objetivo 
fue evaluar la sensibilidad y especificidad de una herramienta de cribado de 
malnutrición publicada por el Malnutrition Advisory Group (MAG), en 
pacientes hospitalizados con diagnóstico de cáncer comparado con el Test 
de Valoración Global Subjetiva (VGS). Se aplicó en 65 pacientes mayores 
de 18 años, de un hospital de tercer nivel, encontrándose que la 
herramienta de cribado MAG tuvo una sensibilidad del 59% y una 
especificidad de 75%, con lo cual se concluye que la herramienta de cribado 
MAG no es útil para la detección del riesgo de malnutrición en pacientes 




Corish y col en el 2004 realizaron un estudio donde se buscó comparar la 
eficacia del NRS 2002 (Nutritional Risk Screening) y el NRI (Nutritional Risk 
Index) para detectar malnutrición, así como su efectividad en pacientes 
jóvenes y ancianos, en un total de 359 pacientes ingresados al hospital, 
cuyo rango de edades oscila entre 16 – 95 años. Se encontró que, en 
pacientes mayores de 65 años, ambas herramientas de cribado detectaron 
malnutrición correctamente (NRS: 100%, NRI: 89%). Sin embargo, en 
pacientes menores a 65 años, el NRS detectó correctamente malnutrición 
en 71% de los pacientes, mientras que el NRI solo lo hizo en el 55%. Se 
concluyó que el NRI demostró ser poco confiable para identificar los casos 
de malnutrición tanto en pacientes quirúrgicos como médicos menores de 
65 años (27).   
 
Kyle y col en el 2006 realizaron un estudio, con el objetivo de evaluar la 
sensibilidad y especificidad de tres herramientas de cribado nutricional: NRI 
(Nutritional Risk Index), MUST (Malnutrition Universal Screening Tool) y 
NRS 2002 (Nutritional Risk Screening) comparado con el Test de 
Valoración Global Subjetiva (VGS) como prueba de oro; así como 
determinar la asociación entre el riesgo nutricional y la estancia hospitalaria. 
Se tuvo una muestra de 995 pacientes, hallándose una sensibilidad del 
62%, 61% y 43% y una especificidad de 93%, 76% y 89% para el NRS 
2002, MUST y NRI respectivamente, comparados con el VGS. Además, se 
encontró que aquellos pacientes en grave estado de malnutrición, con los 
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diferentes tests, la estancia hospitalaria fue superior a 11 días, comparada 
con estancias cortas en pacientes clasificados como bajo riesgo nutricional. 
Se concluye que el NRS 2002 tiene mayor sensibilidad y especificidad que 
las otras herramientas estudiadas, y que existe una asociación importante 
entre el riesgo nutricional y la estancia hospitalaria (28).  
 
Velasco y col realizaron en el año 2011 un estudio, con el objetivo de 
evaluar el riesgo nutricional en los pacientes hospitalizados ultilizado cuatro 
diferentes herramientas de cribado nutricional. La muestra fue de 400 
pacientes a quienes se aplicaron el Nutritional Risk Screening 2002 (NRS 
2002) Malnutrition Screening Tool (MUST), test de Valoración Global 
Subjetiva (VGS) y Mini Nutritional Assessment (MNA), estos fueron 
evaluados a las 36 horas de haber sido admitidos. La prevalencia del riesgo 
nutricional de NRS 2002, MUST, VGS y MNA fueron 34.5%, 31.5%, 35.3% 
y 58.9% respectivamente, la especificidad del MUST y NRS 2002 fue alta 
(90.3%, 87.2% respectivamente). Asi mismo, los pacientes en riesgo 
nutricional desarrollaron más complicaciones durante la hospitalización y 
tuvieron una mayor estancia hospitalaria. Se observó una mejor 
concordancia entre el NRS 2002 con VGS y MUST con VGS. Se concluyó 
que el NRS 2002 y MUST deben usarse para evaluar el estado nutricional 




Raslan y col realizaron un estudio que tuvo como objetivo el establecer que 
el NRS 2002 y VGS  son herramientas complementarias para predecir bajos 
resultados clínicos, estancia hospitalaria prolongada y muerte en pacientes 
malnutridos. Se estudiaron 705 pacientes a quienes se les aplicó el NRS 
2002 y VGS, dentro de las 48 horas posteriores a su ingreso, 
encontrándose que en los pacientes con NRS (+) identificados como En 
riesgo nutricional, tuvieron mayor número de complicaciones y muerte, y 
aquellos identificados como malnutridos moderado o severo por el VGS, 
tuvieron estancia hospitalaria prolongada. Se concluyó que la aplicación 
conjunta de ambas herramientas de cribado para riesgo nutricional se 
asocia con una mayor capacidad predictiva de malos resultados clínicos, 
estancia hospitalaria prolongada y muerte (13). 
 
Almeida y col realizaron un estudio prospectivo y transversal en el 2012 que 
tuvo como objetivo comparar cinco herramientas de cribado como IMC 
(Índice de Masa Corporal), pérdida porcentual de peso reciente, NRS 2002 
(Nutritional Risk Screening), MUST (Malnutrition Universal Screening Tool) 
y NRI (Nutritional Risk Index) con el Test de Valoración Global Subjetiva 
(VGS) que se tomó como prueba de oro para la detección del riesgo 
nutricional en pacientes quirúrgicos. Se tomó como muestra a 300 
pacientes quirúrgicos de un Hospital Universitario, encontrándose un 
rendimiento notablemente similar del NRS 2002 y el MUST para identificar 
pacientes en riesgo nutricional, ambos identificaron un 66% de pacientes 
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en riesgo nutricional, comparado con el resultado obtenido con el VGS 
(64%), concluyendo que tanto el NRS 2002 y el MUST son altamente 
efectivos en el reconocimiento de pacientes en riesgo nutricional (8). 
 
Ocón-Bretón y col en el año 2012 realizaron un estudio que tuvo como 
objetivo determinar en pacientes hospitalizados la prevalencia de riesgo de 
desnutrición a través de las herramientas de cribado nutricional Mini 
Nutritional Assessment (MNA) y Nutrition Risk Screening 2002 (NRS 2002) 
e identificar su capacidad para pronosticar la aparición de complicaciones. 
Se realizó un estudio de cohortes, transversal con una muestra de 57 
pacientes a quienes se le aplicó el MNA y NRS 2002 en las primeras 48 
horas del ingreso a los diferentes servicios de medicina o cirugía. Se 
encontró que en pacientes hospitalizados la desnutrición relacionada con la 
enfermedad se encuentra presente en el 30 – 50%; y que, al comparar los 
2 test de valoración nutricional, el NRS 2002 mostró superioridad en su 
capacidad para identificar el riesgo de complicaciones, en relación al MNA. 
Se concluyó que el Test NRS 2002 debería ser usado como herramienta de 
cribado nutricional de rutina, en todos los pacientes adultos hospitalizados 
(20). 
 
Mercadal y col realizaron un trabajo en el año 2012, cuya finalidad fue 
establecer la relación entre el grado de desnutrición, hallada según el test 
de valoración nutricional NRS 2002 y la tasa de morbilidad y mortalidad en 
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un hospital general. Es un estudio tranversal que tuvo como muestra a 1075 
pacientes a quienes previamente se tomaron examenes de laboratorio 
incluyendo perfil proteico, colesterol y linfocitos y posteriormente se les 
aplicó el NRS 2002. Se encontró un 62% de pacientes en riesgo de 
malnutricion, siendo las complicaciones mas frecuentes: falla intestinal, 
fistulas intestinales, insuficencia renal, infecciones respiratorias y urinarias, 
encontrándose asociación estadísticamente significativa en aquellos 
pacientes que presentaron un NRS > o = 3 puntos. Se concluyó que existe 
una asociación entre el grado de desnutrición y la presencia de 
complicaciones en pacientes adultos hospitalizados (30). 
 
Olivares y col en el año 2014 realizaron un estudio,  que tuvo como objetivos 
determinar la prevalencia de desnutrición al ingreso en un hospital de tercer 
nivel, identificar los factores de riesgo para la desnutrición y determinar la 
sensibilidad y especificidad de diferentes test de cribado de desnutrición 
comparados con el Test de Valoración Global Subjetiva (VGS). Se realizó 
un estudio prospectivo, tomando a 537 pacientes, a quienes se les aplicaron 
cuatro tests de cribado nutricional diferentes: MNA (Mini Nutritional 
Assesment), NRS 2002 (Nutritional Risk Screening), MUST (Malnutritional 
Universal Screening Tool)  y la prueba de oro VGS. Se obtuvo como 
resultados una prevalencia de desnutrición global de 47.3%, con 
predominio del área médica (63%), vs. Areas quirúrgicas (34%). Todas las 
pruebas mostraron una alta especificidad y valor prtedictivo negativo. Se 
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concluye que al ingreso hospitalario la desnutrición es frecuente, que la 
presencia de comorbilidades influye en la presencia de desnutrición al 
ingreso y que es factible usar cualquiera de estos tests para su detección, 
aun así se recomienda el NRS 2002 dada su sencillez y menor tiempo para 
ejecutar el test (9).  
 
Arroyo y col realizaron un trabajo en el año 2015, cuyo objetivo fue 
determinar la prevalencia de la desnutrición hospitalaria usando el Test de 
Valoración Global Subjetiva (VGS) y el Nutritional Risk Screening 2002 
(NRS 2002), así como determinar su relación con resultados adversos 
hospitalarios y muerte. Tuvo como muestra a 90 pacientes adultos a 
quienes se les aplicó el VGS y NRS 2002 a su ingreso con un seguimiento 
diario hasta su alta o hasta el día 60 de su estancia hospitalaria. Se encontró 
que la desnutrición hospitalaria oscila entre el 58%(NRS 2002) y 72% 
(VGS); los desnutridos severos, diagnosticados con VGS y NRS 2002 
tuvieron más infeciones, desarrollaron más úlceras por presión, más 
mortalidad y estancia hospitalaria más prolongada cuando se comparó con 
los pacientes en buen estado nutricional. Se concluyó que hay una 
asociación entre la desnutrición severa y los resultados adversos al alta 





Calleja y col realizaron un trabajo en el año 2015, el cual tuvo como objetivo 
determinar la herramienta de cribado nutricional más adecuada para el 
paciente hospitalizado. Es un estudio transversal en donde se estudiaron 
201 pacientes a quienes se les aplicó los siguientes métodos de cribado 
nutricional: Valoración Subjetiva Global (VSG), Mini Nutritional Assessment 
(MNA), Malnutrition Universal Screening Tool (MUST) y Nutritional Risk 
Screening 2002 (NRS 2002), agrupándose diferentes áreas médicas y 
quirúrgicas. Se encontró que la herramienta que alcanzó mejores 
resultados de sensibilidad, especificidad y área bajo la curva ROC de los 
metodos estudiados en los diferentes servicios de hsopitalización fue el 
MUST, alcanzando una sensibilidad y especificidad del 82% y 93% 
respectivamente, por lo que se concluye que la herramienta de cribado 
nutricional sugerida en un hospital de tercer nivel en adultos mayores sería 
el MUST por los resultados obtenidos y su fácil realización (18).  
 
Shafiee y col en el año 2017 realizaron un trabajo, que tuvo como objetivo 
determinar la capacidad del VGS (Valoración Global Subjetiva) comparado 
con el FNA (Full Nutrition Assesment) en la detección de pacientes en 
riesgo de malnutrición en un hospital. Se planteó un estudio de cohortes, 
transversal que contó con una muestra de 280 pacientes en quienes se 
aplicaron el VGS y el FNA dentro de las primeras 72 horas de su ingreso, y 
asi determinar la sensibilidad, especificidad, valor predictivo negativo y 
positivo del VGS, tomando como gold estándar al FNA. Se halló que la 
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prevalencia de malnutrición es mayor en pacientes ancianos y oscila entre 
41% (para el FNA) y 49% (para el VGS). La sensibilidad, especificidad, valor 
predictivo positivo y negativo del VGS son de 82%, 73%, 68% y 85% 
respectivamente. Se concluyó que el VGS es un instrumento capaz de 
diagnosticar verazmente malnutrición en pacientes hospitalizados (32). 
 
Teniendo en cuenta que la identificación de los pacientes malnutridos o en 
riesgo nutricional, en un hospital de nivel III, resulta beneficioso desde el 
punto de vista del paciente como de la institución, se propone este trabajo 
de investigación con la finalidad de aplicar de manera rutinaria el tamizaje 
nutricional en cirugía que favorezca el establecimiento de un soporte 
nutricional adecuado y oportuno.   
 
2. Enunciado del Problema: 
¿Cuál es la efectividad del NRS 2002 como herramienta de cribado 
nutricional en la valoración del riesgo nutricional en pacientes adultos pre 
quirúrgicos de la especialidad de Cirugía General del Hospital Militar Central 









Determinar la efectividad del Test NRS 2002 como herramienta de 
cribado en la valoración del Riesgo Nutricional en pacientes adultos 
pre quirúrgicos del servicio de Cirugía General del Hospital Militar 
Central de Lima en el periodo Junio – Diciembre 2019. 
Específicos:  
Determinar las características socioepidemiológicas de los pacientes 
adultos pre quirúrgicos del servicio de Cirugía General del Hospital 
Militar Central de Lima en el periodo Junio – Diciembre 2019. 
 
Determinar la prevalencia de Riesgo Nutricional usando el NRS 2002 
en pacientes adultos pre quirúrgicos del servicio de Cirugía General 
del Hospital Militar Central de Lima en el periodo Junio – Diciembre 
2019. 
Determinar la prevalencia de malnutrición usando el VGS en 
pacientes adultos pre quirúrgicos del servicio de Cirugía General del 
Hospital Militar Central de Lima en el periodo Junio – Diciembre 
2019. 
Determinar la Sensibilidad (S) del Test NRS 2002 como herramienta 
de cribado para Riesgo Nutricional en pacientes pre quirúrgicos en 
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el servicio de Cirugía General del Hospital Militar Central de Lima en 
el periodo Junio – Diciembre 2019. 
Determinar la Especificidad (E) del Test NRS 2002 como 
herramienta de cribado para Riesgo Nutricional en pacientes pre 
quirúrgicos en el servicio de Cirugía General del Hospital Militar 
Central de Lima en el periodo Junio – Diciembre 2019. 
Determinar el Valor Predictivo Positivo (VPP) del Test NRS 2002 
como herramienta de cribado para Riesgo Nutricional en pacientes 
pre quirúrgicos en el servicio de Cirugía General del Hospital Militar 
Central de Lima en el periodo Junio – Diciembre 2019. 
Determinar el Valor Predictivo Negativo (VPN) del Test NRS 2002 
como herramienta de cribado para Riesgo Nutricional en pacientes 
pre quirúrgicos en el servicio de Cirugía General del Hospital Militar 
Central de Lima en el periodo Junio – Diciembre 2019. 
Determinar la capacidad comparativa del Test NRS 2002 como 
herramienta de cribado para Riesgo Nutricional en pacientes pre 
quirúrgicos a través del Área bajo la Curva de ROC (Receiver 
Operating Characteristic) en el servicio de Cirugía General del 




Identificar la asociación entre los resultados del Test NRS 2002 y la 
presencia de complicaciones durante el postoperatorio en el servicio 
de Cirugía General del Hospital Militar Central de Lima en el periodo 
Junio – Diciembre 2019. 
 
4. Hipótesis:  
 
Hi: El NRS 2002 es una herramienta de cribado nutricional efectiva para la 
valoración del riesgo nutricional en pacientes adultos pre quirúrgicos en la 
especialidad de Cirugía General del Hospital Militar Central de Lima, 
periodo Junio – Diciembre 2019.  
 
Ho: El NRS 2002 no es una herramienta de cribado nutricional efectiva para 
la valoración del riesgo nutricional en pacientes adultos pre quirúrgicos en 
la especialidad de Cirugía General del Hospital Militar Central de Lima, 
periodo Junio – Diciembre 2019.  
 
5. Material y método: 
5.1 Diseño de estudio: 
Este estudio es de tipo observacional ya que no requiere control 
experimental en su realización. Es de tipo prospectivo, pues se 
tomaron los pacientes en preoperatorio desde el inicio del estudio 
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por un periodo de 6 meses. Presentó un diseño longitudinal, ya que 
se hizo un seguimiento a los pacientes pre quirúrgicos hasta el alta 
hospitalaria postoperatoria. 
 
5.2 Población, muestra y muestreo: 
Población:  
Como población de estudio se consideró a todos los pacientes que 
ingresaron al Servicio de Cirugía General   del Hospital Militar Central 
de Lima, durante el periodo Junio – DIciembre 2019 para cirugía 
electiva de tipo oncológica y no oncológica. 
Criterios de Inclusión 
Pacientes mayores de 18 años ingresados al Servicio de Cirugía 
General para ser sometidos a cirugía electiva. 
Criterios de exclusión 
Pacientes intervenidos quirúrgicamente de emergencia 
Pacientes gestantes 
Pacientes en coma, con alteración del estado de conciencia o 
enfermedades psiquiátricas 




Muestra y muestreo:  
Se consideró la totalidad de pacientes que cumplan los criterios de 
inclusión del estudio. 
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5.3 Definición operacional de variables: 
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5.4 Procedimientos y Técnicas: 
Se presentó una solicitud de autorización a la Unidad de 
Investigación de la Universidad Privada Antenor Orrego (UPAO), se 
presentó una solicitud de autorización del Comité Institucional de 
Ética de la UPAO, además se tramitó el permiso a través de una 
solicitud dirigida al Director del Hospital Militar Central de Lima, 
adjuntando el resumen del proyecto de estudio.  
Se identificaron diariamente, en el cuaderno de ingresos de 
enfermería, a los pacientes admitidos al servicio de Cirugía General 
en calidad de pre quirúrgicos a ser sometidos a cirugía electiva de 
tipo oncológica y no oncológica durante el período de estudio. Previa 
información del motivo del estudio por parte del investigador; y la 
aceptación de participar, por parte del paciente, el investigador 
realizó la somatometría (peso y talla) y el llenado de la ficha de 
recolección de datos que incluye género, edad, Índice de Masa 
Corporal (IMC), los resultados del test VGS y NRS 2002. 
Posteriormente, se hizo el seguimiento diario del paciente hasta el 
alta o hasta el día 30 de su estancia hospitalaria y se registró la 
aparición de alguna complicación postoperatoria temprana o tardía 
que incluyen infección nosocomial o desarrollo de úlceras por 
presión. Así mismo se consideró los días de estancia hospitalaria y 
su condición al alta. 
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Se aplicó el Test NRS 2002 a todos los pacientes que ingresaron al 
servicio de Cirugía General. Así mismo se aplicó el Test de 
Valoración Subjetiva Global (VGS) a los mismos pacientes, ya que 
es la metodología de referencia para la evaluación de la sensibilidad, 
especificidad y los valores predictivos de la prueba en estudio. Para 
esto se dispuso de ambos formatos impresos. 
El Test NRS 2002, según formato impreso, evaluó el estado 
nutricional basándose en el peso porcentual perdido en los tres 
meses últimos, IMC y el porcentaje de dieta ingerida comparada con 
lo habitual; la severidad de la enfermedad y la edad del paciente. Se 
clasificó según el puntaje obtenido en pacientes Sin riesgo de 
desnutrición (Score: 0), Bajo riesgo de desnutrición (Score 1 – 2), 
Mediano riesgo de desnutrición (Score: 3 – 4) y Alto riesgo de 
desnutrición (Score: 5).  
 
Así mismo se aplicó el Test VGS, según formato impreso, el cual 
incluye 5 características de la historia clínica: variaciones en el peso 
en los 6 últimos meses, cambios en la ingesta alimentaria, síntomas 
gastrointestinales (náuseas, vómitos, diarrea, anorexia), capacidad 
funcional y la enfermedad y su relación con los requerimientos 
nutricionales.  Además, incluye 5 características físicas: pérdida de 
grasa subcutánea en la región del tríceps, desgaste muscular en los 
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cuádriceps y deltoides, edema de tobillo, edema de sacro y ascitis. 
Se estableció 3 grupos o categorías: A: Bien nutrido, B: Desnutrición 
moderada o sospecha de desnutrición, C: Desnutrición 
(31,32,33,34).  
 
5.5 Plan de análisis de datos: 
Con la ayuda de los paquetes estadísticos Epi info 6 y Epidat 3.1 se 
analizaron los datos.  
Se evaluó la efectividad del Test NRS 2002 como herramienta de 
cribado calculando los valores de sensibilidad (S), especificidad (E), 
Valor predictivo positivo (VPP), Valor predictivo negativo (VPN), así 
como las razones de verosimilitud positiva y negativa; tomando como 




Desnutrido Bien nutrido 
NRS 2002 
≥3 a b a+b 
<3 c d c+d 
Total a+c b+d a+b+c+d 
Sensibilidad: a / (a+c)    Especificidad: d / (b+d) 
VPP : a / (a+b)    VPN: d / (c+d) 
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Para comparar la capacidad discriminativa del Test NRS 2002, se  
determinó la curva de ROC y el área bajo la curva ROC (AUC) del 
test. 
Se utilizó el Índice de Kappa de Cohen para medir la concordancia 
entre las dos pruebas estudiadas. Los resultados se interpretaron de 
acuerdo a: < 0 (No hay concordancia); 0 – 0,20 (insignificante 
concordancia); 0,21 – 0,40 (discreta concordancia); 0,41 – 0,60 
(moderada concordancia); 0,61 – 0,80 (sustancial concordancia); 
0,81 – 1,00 (concordancia casi perfecta)  
Para evaluar la asociación entre la presencia de Riesgo de 
Malnutrición basado en los resultados del Test NRS 2002, y la 
presencia de complicaciones; se calculó el Odds Ratio (OR), 
estableciendo un intervalo de confianza del 95% y una significancia 
p < 0,05. 
 
5.6 Aspectos éticos: 
Dentro de las consideraciones éticas tenemos a los siguientes 
principios (35,36) 
Principio de autonomía: Se trataron a los pacientes como sujetos 
capaces de tomar decisiones por sí mismos, y con la consideración 




Principio de justicia: Se respetó la dignidad y derechos de todos los 
participantes seleccionados. 
Principio de beneficencia: Los resultados obtenidos serán expuestos 
con la finalidad de reforzar la importancia de la herramienta de 
cribado nutricional y las alternativas de solución en las posibles 
deficiencias que se pudiesen encontrar en la investigación. 
Principio de no maleficencia: El presente estudio no intentó dañar ni 
generar riesgo alguno a ninguno de los participantes del estudio. 
 
6. Presupuesto: 
Descripción Cantidad Costo unitario Costo total 
Recursos materiales 































Subtotal     
Recursos logísticos 
Movilidad 






























Subtotal   2435.00 
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8. Limitaciones: 
Una de las mayores limitaciones para este trabajo es que los pacientes en 
pre operatorio solo admiten con 24hrs de anticipación, con lo cual el tiempo 







Tabla 1  
Población de pacientes adultos pre quirúrgicos del servicio de Cirugía General del 




20 – 29 30 – 39 40 – 49 50 – 59 60 – 69 >70 Total 
Hombre 56 8 33 28 20 63 208 
Mujer 5 2 27 32 5 25 96 
Total 61 10 60 60 25 88 304 
Fuente: Elaboración propia. Ficha de recolección de Datos 
 
En la Tabla 1, muestra la agrupación de la población por género y grupos etarios, 
mostrando una mayor población en el género masculino (208) frente a la población 
femenina (96) y el grupo etario con mayor población dentro del género masculino fue 
aquella > 70 años con 63 individuos, mientras que dentro de la población femenina fue 









Tabla 2  
Población de pacientes adultos pre quirúrgicos del servicio de Cirugía General del 
Hospital Militar Central de Lima en Periodo Jun. – Dic. 2019 agrupados por género 
e índice de masa corporal. 
 Índice de masa corporal   
 
<18.5 18.5 – 24.9 25.0 – 29.9 30.0 - 34.5 35.0 – 39.9 Total 
Hombre 0 92 112 3 1 208 
Mujer 0 32 64 0 0 96 
Total 0 124 176 3 1 304 
Fuente: Elaboración propia. Ficha de recolección de Datos 
 
En la Tabla 2, se muestra la población en dos grupos, en cuanto a género e índice de 
masa corporal (IMC), en donde el rango de IMC con mayor frecuencia es el de 25.0 – 














Tabla 3  
Estancia hospitalaria según la clasificación NRS 2002 en pacientes adultos pre 
quirúrgicos del servicio de Cirugía General del Hospital Militar Central de Lima en 
periodo Jun. – Dic. 2019. 
Pruebas de cribado nutricional Estancia hospitalaria 
NRS 2002 < 3 días 3 - 8 días TOTAL 
Bajo riesgo (0 – 2) 76 3 79 
Moderado riesgo ( 3 – 4) 162 18 180 
Alto riesgo ( > o = 5) 19 26 45 
Total 257 47 304 
Fuente: Elaboración propia. Ficha de recolección de Datos 
 
En la Tabla 3, se muestra la estancia hospitalaria según la clasificación NRS 2002, siendo 














Tabla 4  
Diagnósticos preoperatorios de pacientes adultos pre quirúrgicos del servicio de 
Cirugía General del Hospital Militar Central de Lima en periodo Jun. – Dic. 2019. 
Dx. Prequirúrgico Hombre Mujer Total 
Patología de vesícula biliar 60 99 159 (52.3%) 
Patología de pared abdominal 75 19 94 (30.9%) 
Patología anorectal 2 13 15 (4.9%) 
Patología de intestino grueso 7 7 14 (4.6%) 
Infecciones de piel y tejidos blandos 8 3 11 (3.6%) 
Patologías oncológicas 4 0 4 (1.3%) 
Patología mamaria 4 0 4 (1.3%) 
Patología de intestino delgado 2 0 2 (0.7%) 
Sd. Metabólico 1 0 1 (0.3%) 
 
Total 163 141 304 (100%) 
Fuente: Elaboración propia. Ficha de recolección de Datos 
 
En la Tabla 4, se muestra la agrupación de diagnóstico prequirúrgico y género, en donde 
la patología de vesícula biliar como las patologías de pared abdominal son las más 
frecuentes, presentándose la primera con mayor frecuencia en la población femenina y 






Tabla 5  
Comparación de riesgo nutricional entre NRS 2002 y VGS en pacientes adultos pre 
quirúrgicos del servicio de Cirugía General del Hospital Militar Central de Lima en 
periodo Jun. – Dic. 2019. 
 
Fuente: Elaboración propia. Ficha de recolección de Datos 

















≥3 210 (69.1%) 13 (4.3%) 223 (73.4%) 
<3 6 (2.0%) 75 (24.7%) 81 (26.6%) 
Total 216 (71.1%) 88 (28.9%) 304 (100%) 
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Tabla 6  
Prevalencia de Riesgo Nutricional en pacientes adultos pre quirúrgicos del servicio 
de Cirugía General del Hospital Militar Central de Lima en el periodo Jun. – Dic. 
2019. 
Riesgo de desnutrición n % 
En riesgo   NRS≥3 223 73 
Sin riesgo  NRS<3 81 27 
Total 304 100 
Fuente: ESPEN NRS 2002  
En la Tabla 6, se muestra una prevalencia del 73% de los pacientes adultos pre-
quirúrgicos del servicio de Cirugía General del Hospital Militar Central de Lima en el 










Tabla 7  
Prevalencia de malnutrición en pacientes adultos pre quirúrgicos del servicio de 
Cirugía General del Hospital Militar Central de Lima en el periodo Jun. – Dic. 2019. 
Malnutrición N % 
Desnutrido   (B+C) 216 71 
Bien nutrido (A) 88 29 
Total 304 100 
Fuente: ASPEN VGS 
En la Tabla 7, se muestra una prevalencia del 71% de los pacientes adultos pre-
quirúrgicos del servicio de Cirugía General del Hospital Militar Central de Lima en el 












Tabla 8  
Sensibilidad (S), Especificidad (E), Valor predictivo positivo (VPP), Valor predictivo 
negativo (VPN) del Test NRS 2002 como herramienta de cribado para Riesgo 
Nutricional en pacientes pre quirúrgicos en el servicio de Cirugía General del 
Hospital Militar Central de Lima en el periodo Jun. – Dic. 2019. 
Medida de validez Estimación 
Sensibilidad S 97.2%:  (IC95%:95% - 99.4%) 
Especificidad E 85.2%  (IC95%: 77.8% - 92.6%) 
Valor predictivo positivo VPP 94.2% (IC95%: 91.1% - 97.2%) 
Valor predictivo negativo VPN 92.6% (IC95%: 86.9% - 98.3%) 
Fuente: Elaboración propia. Ficha de recolección de Datos 
En la Tabla 8, se aprecia una sensibilidad de 97.2% (IC95%: 95% - 99.4%) de 
probabilidad de que el Test NRS-2002 diagnostique en riesgo a un paciente desnutrido, 
una especificidad de 85.2% (IC95%: 77.8% - 92.6%) de probabilidad de que el Test NRS-
2002 diagnostique sin riesgo a un paciente bien nutrido, muestra un valor predictivo 
positivo VPP del 94.2% (IC95%:91.1% - 97.2%), señalando la probabilidad de estar 
desnutrido dado que el Test NRS 2002 lo diagnostica en riesgo y un valor predictivo 
negativo VPN del 92.6% (IC95%: 86.9% - 98.3%), señalando la probabilidad de estar bien 






Tabla 9  
Curva de ROC del Test NRS 2002 como herramienta de cribado para Riesgo 
Nutricional en pacientes pre quirúrgicos en el servicio de Cirugía General del 






95% de intervalo de confianza asintótico 
Límite inferior Límite superior 
.933 0.017 .000 .899 .967 
Fuente: Elaboración propia. Ficha de recolección de Datos 
En la tabla 12, se estima un área bajo la curva ROC de .933 (IC95%: .899 - .967), 
señalando una probabilidad del 93% de que el Test NRS 2002 clasifique correctamente 





Tabla 10  
Coordenadas de la curva ROC e índice de Youden 
NRS Sensibilidad 1 - Especificidad Índice de Youden 
1.0 1.00 .898 .102 
2.5 .972 .170 .801 
3.5 .565 .045 .519 
4.5 .204 .000 .203 
5.5 .032 .000 .032 
7.0 .000 .000 .000 
Fuente: Elaboración propia. Ficha de recolección de Datos 
En la tabla 13, se muestran las coordenadas de la curva ROC, donde se destaca con un 
máximo valor en el índice de Youden (J=.801) al punto de corte donde se maximiza la 





















Tabla 11  
Índice Kappa del Test NRS 2002 como herramienta de cribado para Riesgo 
Nutricional en pacientes pre quirúrgicos en el servicio de Cirugía General del 
Hospital Militar Central de Lima en el periodo Jun. – Dic. 2019. 
 VALOR 
INDICE KAPPA .844 
N. CASOS VALIDOS 304 
Fuente: Elabo1ración propia. Ficha de recolección de Datos 
En la tabla 14, se muestra un índice kappa de .844 que nos indica una concordancia casi 
perfecta, es decir que los resultados obtenidos por el test NRS 2002 replican en gran 













Tabla 12  
Asociación entre la presencia de Riesgo de Malnutrición basado en los resultados 
del Test NRS 2002, y la presencia de complicaciones en pacientes pre quirúrgicos 
en el servicio de Cirugía General del Hospital Militar Central de Lima en el periodo 
Jun. – Dic. 2019. 
Expuestos*Condición tabulación cruzada 










SI 40 (13.2%) 183 (60.2%) 
223(73,4%) 
No 3 ( 1,0%) 78 (25,7%) 
81(26.6%) 
Total 43 (14,1%) 261 (85.9%) 
304(100,0%) 
 Fuente: Elaboración propia. Ficha de recolección de Datos 
OR: 5.683 
IC95%: 1.707 – 18.922 
En la tabla 15, se documenta el riesgo a nivel muestral con un odds ratio >1, un intervalo” 
“de confianza al 95% > 1” el cual finalmente nos indica que el riesgo de mal nutrición es 





El presente estudio se llevó a cabo con una muestra de 304 pacientes 
adultos en estado prequirúrgico del servicio de cirugía general a quienes se 
aplicó dos pruebas de cribado nutricional: NRS 2002 y VGS. La finalidad 
del estudio es evaluar la efectividad de la primera prueba para clasificar 
correctamente a dichos paciente como bien nutridos o en riesgo de 
desnutrición frente al VGS que se tomó como gold estándar. 
 
Dentro del grupo de estudio predominó la población del género masculino 
sobre el femenino con 208 y 96 integrantes respectivamente. El rango de 
edad con mayor cantidad de participantes fue el de 30 a 59 años con 79 
hombres y 61 mujeres. Asimismo, al agrupar a la población por su índice 
de masa corporal (IMC), el grupo con mayor población fue el que se 
encontraba con IMC entre 25,0 y 29,9 (Sobre peso) con 112 hombres y 64 
mujeres (Tabla 2). Además, la mayor cantidad de pacientes tuvo una 
estancia hospitalaria menor a los tres días (Tabla 3). Los datos 
anteriormente presentados concuerdan con los obtenidos en un informe 
realizado por el Ministerio de Salud (37, 38) en donde se muestra que la 
población con edades comprendidas entre los 30 a 59 años presentan un 
IMC correspondientes a sobrepeso y las causas son de origen multifactorial, 




Las patologías que motivaron con la mayor proporción de ingresos al 
servicio fueron las referidas al aparato digestivo con 52,3% pacientes (Tabla 
4), valor equiparable con el obtenido en el estudio de Meinardi (2) en el que 
se muestra que la patología con mayor frecuencia de ingreso al servicio es 
la patología de aparato digestivo con 88% de pacientes. En este estudio, 
las patologías que se observan con mayor frecuencia en el servicio de 
cirugía general son las patologías de vesiculares con 159 pacientes, 
seguidas por las patologías de pared abdominal con 94 pacientes, entre 
otras en menor proporción. 
 
La prevalencia de riesgo de malnutrición con el uso de NRS 2002 fue de 
73%, mientras que con el VGS fue de 71% (Tabla 6 y 7). Estos resultados 
se asemejan a los obtenidos por Almeida (8) quien obtuvo una prevalencia 
de riesgo de malnutrición de 66% para el NRS 2002 y de 64% para el VGS. 
De igual forma Palmero (7) presenta un trabajo en el que se obtiene una 
prevalencia de riesgo nutricional aplicando ambas pruebas de cribado 
nutricional con resultados de 50.7% y 56% respectivamente. De igual 
manera Meinardi (2) observó una prevalencia de riesgo de malnutrición de 
14% con el uso del NRS 2002 y 24% con el VGS. Todo esto nos muestra 
que no hay diferencia significativa al aplicar ambas pruebas de cribado 
nutricional. En el presente estudio se detectó una elevada prevalencia de 
riesgo nutricional, ya que aún en el país no existe una cultura de buena 
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nutrición o no cuentan con los recursos económicos para optar por una dieta 
de calidad. 
 
La sensibilidad y especificidad obtenidas al aplicarse el test NRS 2002 
frente al VGS fueron 97,2% y 85% respectivamente (Tabla 8). Estos 
resultados difieren de los hallazgos por Olivares (9), Calleja (18) y Velasco 
(29), pues la sensibilidad obtenida por dichos autores es menor a 70%. En 
este estudio se obtuvo una alta sensibilidad, lo que demuestra que, para 
nuestra población, el NRS 2002 presenta una mayor capacidad de 
catalogar correctamente a un paciente sin riesgo de malnutrición cuando 
está bien nutrido. No ocurre lo mismo con la especificidad, pues los estudios 
antes mencionados (9,18, 29) reflejan especificidades superiores a 94%. Si 
bien la especificidad en este estudio es alta, no supera el 85%. Esta 
variación se puede deber a que el NRS 2002 presenta un cuestionario más 
dirigido y objetivo. A comparación, el VGS depende más de la perspectiva 
del evaluador. Sin embargo, ha mostrado ser sensible y específico, 
identificando el riesgo nutricional y clasificándolo para su oportuna 
intervención posteriormente. 
 
El valor predictivo positivo y negativo fueron de 94,2% y 92,6% 
respectivamente (Tabla 8). Almeida (8) obtuvo un valor predictivo positivo 
de 87% y un valor predictivo negativo de 100%. Del mismo modo, Olivares 
(9) obtuvo un valor predictivo positivo y negativo de 62,3% y 92,4% 
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respectivamente. Calleja (18) obtuvo un valor predictivo positivo de 97,22% 
y un valor predictivo negativo de 57,36%, Velasco (29) obtuvo 80,9% como 
valor predictivo positivo y 90,4% de valor predictivo negativo. Esta gran 
variabilidad de resultados puede ser atribuidos a la pericia y experiencia del 
evaluador al usar el NRS 2002. Aun así, los resultados obtenidos no 
excluyen al NRS 2002 de ser una prueba de cribado nutricional confiable y 
acertada, capaz de clasificar adecuadamente a los pacientes entre bien 
nutridos o en riesgo de malnutrición. 
  
Se obtiene un área bajo la curva de ROC de 0,933 señalando una 
probabilidad del 93% de que la prueba NRS 2002 clasifique correctamente 
a un paciente como bien nutrido o en riesgo de malnutrición (Tabla 9). 
Calleja (18) obtuvo un área por debajo de la curva de ROC de 0,766, Ocón 
(20) obtuvo un área por debajo de la curva de ROC de 0,768. Estos 
resultados no muestran una diferencia significativa con los obtenidos en 
este trabajo y así queda demostrada la eficacia del NRS 2002 en la 
valoración de riesgo nutricional ya que tiene un alto porcentaje de clasificar 
correctamente un paciente. 
 
El índice kappa obtenido en nuestro estudio es de 0,844, lo que indica una 
muy buena concordancia entre ambas pruebas. Esto se traduce en que los 
resultados obtenidos por la prueba NRS 2002 replican en gran medida a los 
resultados conseguidos por la prueba VGS (Tabla 11). Almeida (8) obtuvo 
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un valor kappa de 0,853. Este se asemeja al resultado del presente trabajo 
y muestra una concordancia casi perfecta entre NRS 2002 y VGS. Olivares 
(9) obtuvo un valor kappa de 0,567, al igual Raslan (13) quien obtuvo un 
valor kappa de 0.56. Kyle (28) presenta un valor kappa de 0,48 y Velasco 
(29) obtuvo un valor kappa entre NRS 2002 – VGS de 0,620. Este solo 
refleja una concordancia moderada. Los resultados del presente trabajo y 
los obtenidos por los otros estudios muestran desde una moderada a una 
casi perfecta concordancia entre los resultados del NRS 2002 y el VGS. 
Esto nos indica que ambas pruebas son idóneas para clasificar a una 
población como “sin riesgo de malnutrición” y “en riesgo de desnutrición”. 
 
Al determinar la asociación entre riesgo de malnutrición y la presencia de 
complicaciones en pacientes adultos prequirúrgicos hospitalizados (tabla 
12), se obtuvo un OR mayor a 1 (OR: 5,683) y un IC de 95% mayor a 1. 
Estos resultados son equiparables con los obtenidos por Ocón y Arroyo (20, 
31) en donde los pacientes con riesgo de malnutrición severa por el NRS 
2002 presentaron más complicaciones al alta hospitalaria. Por lo tanto, la 
presencia de riesgo nutricional es un factor para la presencia de 
complicaciones. Así mismo, el riesgo de malnutrición no solo es un factor 
de riesgo para la presencia de complicaciones, es decir no solo tiene 
implicaciones clínicas, sino que también económicas, dado que el aumento 
de la estancia hospitalaria y las complicaciones clínicas derivadas de la 
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malnutrición conducen a un aumento en el costo de la hospitalización, 
similar resultado obtuvo Mercadal (30) 
 
El NRS 2002 y el VGS presentan similitudes entre sus puntos de 
evaluación, pero difieren en la objetividad con la que se evalúa al paciente. 
Es decir, el NRS 2002 aplica un valor numérico o puntaje del cual depende 
la clasificación que se le otorgue al individuo evaluado, mientras que el VGS 
depende mucho de la pericia y experiencia del evaluador para ponderar al 
individuo evaluado, ya que no cuenta con un sistema de puntaje para ello. 




11.1  Se evaluó a una misma población de pacientes adultos pre 
quirúrgicos del servicio de cirugía general con dos test de cribado 
nutricional (NRS 2002 y VGS) encontrándose una mayor prevalencia 
de pacientes en riesgo de desnutrición al evaluarse con el test NRS 
2002 (73%) frente al VGS (71%) 
11.2 El test NRS 2002 mostros una alta sensibilidad con un 97% de 




11.3 El test NRS 2002 mostro una moderada especificidad con un 85% 
de probabilidad de que la prueba identifique sin riesgo de 
desnutrición a un paciente bien nutrido. 
11.4 El test NRS 2002 presento un VPP elevado (94%) que demuestra la 
capacidad de este para catalogar correctamente a un paciente como 
desnutrido. 
11.5 El test NRS 2002 presentó un VPN elevado (92%) que demuestra la 
capacidad de este para catalogar correctamente a un paciente como 
bien nutrido. 
11.6 El test NRS posee una alta probabilidad de clasificar correctamente 
a un paciente como desnutrido o bien nutrido. 
11.7 Existe concordancia casi perfecta entre los resultados obtenidos al 
aplicar los test NRS 2002 y VGS a una misma población, es decir los 
resultados obtenidos por el NRS 2002 replican en gran medida a los 
resultados obtenidos por el VGS. 
11.8 El riesgo de mal nutrición es un factor de riesgo relacionada con la 
aparición de complicaciones en pacientes operados. 
 
12. Recomendaciones: 
12.1 Se recomienda el uso de NRS 2002 como herramienta de cribado 




12.2 Se debe implementar una ficha de evaluación nutricional a todo 
paciente hospitalizado en estado prequirúrgico en la historia clínica 
que contengan los ítems del test NRS 2002 a ser realizado por un 
personal capacitado. 
12.3 Se recomienda realizar estudios de seguimiento a pacientes con 
diagnóstico de mal nutrición y que estén recibiendo tratamiento de 
soporte nutricional adecuado a fin de conocer si con el idóneo 
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Nombres y Apellidos   Edad: Fecha: 
1. Peso corporal 
Pérdida de peso en los 
últimos 6 meses 
Total: 
Porcentaje:                 
% 
Valoración en las últimas 
dos semanas 
Aumento Sin cambio Disminuido 
2. Cambios en el aporte 
dietético 
NO SI Duración: 
Tipo 
Dieta oral sólida 
insuficiente 
Dieta oral líquida 
hipocalórica 





duración > 2 semanas 




4. Capacidad funcional Completa Disfunción Duración:______ semanas 
Tipo Trabajo limitado Ambulante Encamado 
5. Enfermedad y su 












Examen físico Normal Leve Moderado Severo 
Pérdida de grasa subcutánea (Tríceps, 
Tórax) 
    
Edemas maleolares     
Ascitis     
Pérdida de masa corporal (cuádriceps, 
deltoides) 
    
Edemas sacros     
ESTIMACIÓN DE LA VSG A B C 
58 
 
Nutritional Risk Screening 2002 
Tamizaje inicial Si No 
1 IMC < 20.5   
2 El paciente ha perdido peso en los últimos 3 meses   
3 El paciente ha disminuido su ingesta en la última semana   
4 Está el paciente gravemente enfermo   
Si la respuesta es afirmativa en alguno de los 4 apartados, realice el tamizaje final 
Si la respuesta es negativa en los 4 apartados, reevalúe al paciente semanalmente. 
En caso de que el tamizaje vaya a ser sometido a una intervención mayor, valorar la 
posibilidad de soporte nutricional perioperatorio para evitar el riesgo de malnutrición 
 
 










Pérdida de peso >5% en 
los últimos 3 meses o 
ingesta inferior al 50 – 
75% en la última semana 
Leve 
Puntuación: 1 










Pérdida de peso >5% en 
los últimos 2 meses o 
IMC 18.5 – 20.5 + estado 
general deteriorado o 
ingesta entre el 25 – 60% 
de los requerimientos en 











Pérdida de peso mayor 
del 5% en un mes (15% 
en 3 meses) o IMC < 
18.5 + estado general 
deteriorado o ingesta de 
0 – 25% de los 
requerimientos normales 






pacientes en cuidados 
intensivos (APACHE 
10) 
Puntuación:  +                                              = 
Edad si el paciente es > 70 años sumar 1 a la puntuación obtenida = puntación ajustada por 
la edad 
Si la puntuación es > 3 el paciente está en riesgo de malnutrición y es necesario iniciar 
soporte nutricional. 
Si la puntuación es < 3 es necesario reevaluar semanalmente. Si el paciente va a ser 





FICHA: “EFECTIVIDAD DEL NRS 2002 EN LA VALORACIÓN DEL 
RIESGO NUTRICIONAL EN PACIENTES ADULTOS PREQUIRURGICOS 
DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL JUNIO – DICIEMBRE 2019 
Nombre:  
Edad:  Sexo:      Masculino  O                 Femenino O 




0 1 - 2 3 - 4 >5 
Clasificación 
VGS 
A B C 
Complicaciones: Si O                                                 No O 
Estancia 
hospitalaria: 
>3días 3 – 8 días 
 
